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 :الملخص

اندشائز، ٔانذ٘ ٚرًٛش ترشاٚذ عةء الأيزاض انغٛز يرُمهح، انرٙ أصثحد يٍ ، نٕحع ذحٕل صحٙ فٙ 2000يُذ تذاٚح سُٕاخ       

صٍٛ ذًاشٛا يع ذطٕر انطهّة اندذٚذ عهٗ ـسرشفاء ٔانٕفّٛ ح نلاا الأسثاب انزئٛسّٛ  اخ. ْذا يا ٚرطهَّة ذكٍٕٚ أكَثز عذد يٍ الأغَثاّء انًرخصِّ

عهٗ انًُاغك  صح فٙ اندشائز نهمطاعٍٛ انعًٕيٙ ٔانخاصّ انًرخصّ ح عاٚح انصحّٛ عهٗ ذٕسٚع عزض انزّ  ش ْذِ انذراسحـانعلاج. ذزكّ 

هة عهٗ ح. أَدشَا ْذِ انذراسح ااعرًادا عهٗ خًع ٔذحهٛم انثٛاَاخ حٕل انطّ ٕء عهٗ انفٕارق اندّٕٓٚ ح انخًس، ٔذسهٛػ انعّ انصحّٛ 

 إنٗ الاَرثاِزلٛح، كٙ َدهة ح انشّ ُطمح انصحّٛ ، ٔدراسح حانح ٔلاٚح خُشهح انرٙ ذُرًٙ إنٗ ان2018ًصح نسُح ح انًرخصّ عاٚح انصحّٛ انزّ 

ق لاحظُا ٔخٕد فٕار نمذ صح.ح انًرخصّ انًصاتٍٛ تالأيزاض انًشيُح انثاحثٍٛ عٍ انٕنٕج إنٗ انخذياخ انصحّٛ  ّعٕتاخ انرٙ ذٕاخانصّ 

ثز يزظٗ ٔلاٚح خُشهح عهٗ صح ٚدح انًرخصّ عاٚح انصحّٛ ز يصانح انزّ ـــصٍٛ؛ عذو ذٕفّ اء انًرخصّ ــح تارسج فٙ ذٕسٚع الأغثّ خّٕٓٚ 

 .أخزٖ أٔ إنٗ انعٛاداخ انخاصح انرٙ ذفزض أسعارا لا ذرُاسة يع يسرٕٖ دخهٓى ح نٕلاٚاخٕخّ إنٗ انٓٛاكم انصحّٛ انرّ 

انرحٕل انصحٙ، الأغثاء انًرخصصٍٛ، انًُاغك انصحٛح، انفٕارق اندٕٓٚح، الأيزاض انًشيُح، انٕنٕج  :الكلماخ المفتاحيح

 .نهزعاٚح انًرخصصح

Résumé : 

   Une transition sanitaire est observée en Algérie depuis les années 2000 qui se caractérise par le 

poids croissant des maladies non transmissibles (MNT), qui sont devenues les principales causes 

d’hospitalisation et de mortalité. La prise en charge de ces pathologies exige une offre de soins 

importante en médecins spécialistes et leur répartition équilibrée par rapport aux habitants. Cette étude 

est focalisée sur la répartition de l’offre de soins en Algérie en spécialistes et en services hospitaliers 

publics et privés dans les cinq régions sanitaires et la mise en évidence des déséquilibres régionaux. 

L’étude est soutenue par le recueil et l’analyse des données factuelles de la demande de soins 

spécialisés en 2018 et sa prise en charge au niveau  de la wilaya de Khenchela relevant de région 

sanitaire Est, soulignant la problématique de l’accès aux soins des patients atteints de MNT. L’accent 

est mis sur l’existence d’écarts importants dans la répartition des médecins spécialistes et des 

difficultés d’accès aux soins des patients, contraints de recourir aux structures hospitalières d’autres 

wilayat ou de s’orienter vers les cliniques privées dont les honoraires sont prohibitifs. 

Mots-clés :  transition sanitaire ; les médecins spécialistes ; les régions sanitaires ; la disparité 

régional ; MNT ; L’accès aux soins spécialisés. 

Summary : 
 A health transition has been observed in Algeria since the 2000s, which is characterized by the 

increasing weight of noncommunicable diseases (NCDs), which have become the main causes of 

hospitalization and deaths. The demand of healthcare due to these pathologies requires a significant supply 

of specialist doctors and their balanced distribution in relation to the inhabitants. This study focuses on the 

distribution of specialist doctors   in Algeria in both sectors  public and private and hospital services in the 

five health regions in order to  identifie  regional imbalances. The study is supported by the collection and 

analysis of factual data on the demand for specialized care in 2018, and procurment of care in the wilaya 

of Khenchela that’s belongs to the eastern health region, highlighting the problem of access to care for 

patients affected by NCDs. Emphasis is placed on the existence of significant differences in the 

distribution of medical specialists and difficulties in accessing patient care, forced to resort to the hospital 

structures of other wilayat or to turn to private clinics that impose  prohibitive fees.are a number of 

organizational and social obstacles that contribute significantly to the lack of good performance of women 

within the movement. 

Key words: health transition in Algeria ;  specialist practitioners ; regional 

disparity ;noncommunicable diseases ;  access to specialized  care. 

 

 


